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Resumen

Objetivos: La elastografia ha emergido como una herramienta diagndstica no invasiva para evaluar la rigidez y elasticidad de los tejidos,
con aplicaciones potenciales en el campo de la podologia para la deteccion y manejo de diversas patologias, como la fascitis plantar y las
tendinopatias. Evaluar la evidencia disponible sobre el uso de la elastografia en podologia para el diagndstico, manejo y seguimiento de
patologias del pie.

Material y métodos: Se realizé una revision sistematica y metanalisis siguiendo las directrices PRISMA 2020. Se incluyeron estudios
que evaluaron la efectividad de la elastografia en patologias podologicas, utilizando bases de datos como PubMed, Scopus y Cochrane.
Se aplicaron criterios de inclusion y exclusién predefinidos para asegurar la calidad y relevancia de los estudios. La seleccion de estudios,
extraccion de datos y evaluacién del riesgo de sesgo fueron realizadas por 2 revisores independientes.

Resultados: Se incluyeron 8 articulos de alta calidad metodoldgica y bajo riesgo de sesgo. Los resultados demostraron consistente-
mente la utilidad de la elastografia en la evaluacion de diversas patologias podolégicas, con una sensibilidad y especificidad elevadas en
la deteccion de cambios en la elasticidad tisular, particularmente en condiciones como la fascitis plantar y las tendinopatias.

Conclusién: La elastografia es una herramienta Util para el diagnostico y seguimiento de patologias del pie, con un impacto positivo en
la reduccién de la rigidez tendinosa y la mejora de la funcionalidad. Sin embargo, se requiere mas investigacidn para estandarizar su uso
y evaluar su eficacia en diversas condiciones podoldgicas.

Abstract

Objectives: Elastography has emerged as a non-invasive diagnostic tool for assessing the stiffness and elasticity of tissues, with potential
applicationsin the field of podiatry for the detection and management of various pathologies, such as plantar fasciitis and tendinopathies.
To evaluate the available evidence regarding the use of elastography in podiatry for the diagnosis, management, and follow-up of foot
pathologies.

Material and methods: A systematic review and meta-analysis were conducted following the PRISMA guidelines, including studies
that assessed the effectiveness of elastography in podiatric conditions, utilizing databases such as PubMed, Scopus, and Cochrane, and
applying predefined inclusion and exclusion criteria to ensure the quality and relevance of the studies.

Results: Eight articles of high methodological quality and low risk of bias were included, consistently demonstrating the utility of elas-
tography in evaluating various podiatric pathologies, with elevated sensitivity and specificity in detecting changes in tissue elasticity,
particularly in conditions such as plantar fasciitis and tendinopathies.

Conclusion: The systematic review and meta-analysis conducted on the use of elastography in podiatry indicate that several inter-
ventions, including eccentric and isometric exercises, extracorporeal shock wave therapy (ESWT), and radiofrequency treatment, have a
positive impact on reducing tendon stiffness and improving functionality.
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Introduccion

La elastografia es una prueba de imagen para analizar las carac-
teristicas mecanicas de los tejidos, especialmente su elasticidad y
rigidez. Esta metodologia se fundamenta en evaluar la reaccién de
los tejidos ante una fuerza externa, ya sea a través de la compresién
manual, ya sea a través del ultrasonido. Mediante la elastografia, se
pueden adquirir mapas de elasticidad que ofrecen datos Utiles acerca
del estado de salud de un tejido, facilitando la deteccion y descrip-
cion de diferentes enfermedades'=.

Una de las utilidades mas destacadas de la elastografia es su
habilidad para identificar alteraciones en la rigidez de los tejidos, lo
que podria sefialar la presencia de procesos patoldgicos, tales como
inflamacioén, fibrosis o tumores. En el @mbito clinico, la elastografia ha
probado ser particularmente beneficiosa para valorar enfermedades
del higado, lesiones musculoesqueléticas y, mas recientemente, en
el area de la podologia. En este campo, el método se utiliza para el
diagndsticoy seguimiento de varias afecciones que impactan el piey
el tobillo, entre ellas la fascitis plantar, las tendinopatias y las lesiones
provocadas por el uso excesivo®*>.

Una de las mayores fortalezas de la elastografia es su caracter no
invasivo, lo que posibilita llevar a cabo evaluaciones reiteradas sin
provocar perjuicio al paciente. Esto es especialmente relevante en el
sector podoldgico, donde los pacientes pueden tener enfermedades
cronicas que necesitan un seguimiento constante. Adicionalmente,
la elastografia ofrece datos numéricos acerca de la elasticidad del
tejido, lo cual puede ser masimparcial y repetible en contraste con las
valoraciones clinicas convencionales, que frecuentemente se basan
en la experiencia del examinador®”.

La elastografia también facilita la distincidn entre diversas clases
de tejido, ofreciendo datos acerca de la composicion de este. Esto
puede ser vital para identificar lesiones que quizas no sean percep-
tibles en ecografias tradicionales, como minusculas lesiones en ten-
dones o alteraciones degenerativas en las estructuras ligamentosas.
Esta habilidad para identificar alteraciones minimas en la elasticidad
del tejido puede simplificar el diagndstico precoz de enfermedades,
optimizando de esta manera las posibilidades de tratamiento y recu-
peracion®*8,

No obstante, a pesar de sus numerosos beneficios, la elastogra-
fia también presenta sus limitaciones. Uno de los retos radica en la
variabilidad del método de recoleccién y estudio de imagenes, lo
que puede provocar resultados incoherentes. Ademas, el andlisis
de los datos elastograficos demanda una capacitacién especifica y
experiencia del clinico, lo que podria restringir su aplicacién en con-
textos donde estos recursos no se encuentran accesibles. Ademas,
es crucial tener en cuenta que la elastografia puede no ser apropiada
para todos los pacientes, en particular para aquellos con condicio-
nes que impactan su habilidad para mantenerse inmovil durante la
evaluacion®'°,

En el campo de la podologia, el uso de la elastografia brinda un
método novedoso y alentador para el diagnostico y tratamiento de
varias afecciones del pie. Conforme los investigadores siguen investi-
gando su eficaciay utilidad, se anticipa que este método se incorpore
mas en la practica clinica cotidiana, brindando a los expertos en salud
instrumentos mas exactos para valorary tratar las enfermedades del
pie. Segun progresa la elastografia su integracién con otras formas de
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imageny evaluaciones clinicas podria potenciar ain mas el entendi-
miento de las condiciones podoldgicas y perfeccionar los planes de
tratamiento para los pacientes>'"'2,

Por todo ello, el objetivo principal de este articulo es evaluar la
evidencia disponible sobre el uso de la elastografia en podologia para
el diagnéstico, manejo y seguimiento de patologias del pie. Del mis-
mo modo, se pretende determinar la fiabilidad y validez de la elasto-
grafiaen la evaluacién de condiciones comunes en podologia (fascitis
plantar, tendinitis, entre otras).

Material y métodos

Esta es una revision sistematica que sigue las recomendaciones
de la declaraciéon PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses).

Muestra

Los criterios de inclusién fueron estudios sobre pacientes de
cualquier edad y sexo con patologias podoldgicas diagnosticadas
o sospechadas, uso de elastografia en cualquiera de sus modalida-
des (elastografia por onda de corte, elastografia de deformacion o
compresion) y ensayos clinicos, estudios observacionales (cohortes,
casos y controles, estudios transversales), revisiones sistematicas
previas y estudios de evaluacion de tecnologia.

Los criterios de exclusion fueron estudios que no evalten especifi-
camente el uso de la elastografia en condiciones podolégicas, infor-
mes de casos individuales o series de casos sin grupo comparador
y estudios sin acceso al texto completo o que no estén disponibles
en inglés o espafiol.

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas exhaustivas en las siguientes bases de
datos: PubMed, Scopus, Web of Science y Cochrane Library. Ade-
mas, se revisaron las referencias de estudios relevantes para iden-
tificar otros estudios potencialmente elegibles. No se aplicé limite
temporal, pero la busqueda se enfoco en estudios recientes (Ultimos
10 afios).

Se emplearon combinaciones de los siguientes términos MeSH
y palabras clave:

1. “Elastografia” OR “Elastography”.

“Podologia” OR “Podiatry”.

“Fascitis plantar” OR “Plantar fasciitis”.
“Tendinopatias” OR “Tendinopathy”.

“Pie diabético” OR “Diabetic foot”.

“Imagen por ultrasonido” OR “Ultrasound imaging”.
Se llevaron a cabo las siguientes estrategias de busqueda:
« TAND2.

« TAND3.

« 1TANDA4.

1AND 5.

* 1AND(30OR40R5).

(1 OR6)AND 2 AND (30OR4 OR5).

o v A~ wN
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Proceso de seleccion de estudios

Para la seleccién inicial, 2 revisores independientes revisaron los
titulos y resimenes de los estudios identificados por la busqueda. A
continuacion, los estudios seleccionados se evaluaron en su totali-
dad para determinar su elegibilidad final. Para resolver posibles dis-
crepancias, cualquier desacuerdo se solventé mediante discusion o
consulta con un tercer revisor.

Extraccién de datos

Se recogieron los siguientes datos:
* Informacién general del estudio (autor, afio, pais, disefio).
« Caracteristicas de la poblacion estudiada (edad, sexo, patolo-
gia diagnosticada).
» Descripcion de la intervencidén (modalidad de elastografia
utilizada, tipo de patologia evaluada).
* Resultados clinicos (medidas de sensibilidad, especificidad,
correlacién con otros métodos diagndsticos, impacto clinico).
* Limitaciones reportadas por los autores.
Se utilizaron herramientas especificas para evaluar el riesgo de
sesgo: Herramienta Cochrane para ensayos clinicos y la escala New-
castle-Ottawa para estudios observacionales.

Sintesis de los resultados

Sellevé acabo un metanalisis sila heterogeneidad de los estudios
lo permitia. De lo contrario, se realizaria una sintesis narrativa estruc-
turada. Para medir la heterogeneidad, se empled el estadistico I2. Los
datos cualitativos y cuantitativos se compararony fueron agrupados
segun la técnica de elastografia y la patologia evaluada.

Resultados

A continuacion, se presenta un analisis detallado de los estudios
seleccionados, incluyendo informacién clave sobre el disefio metodo-
l6gico, caracteristicas de los participantes, intervenciones realizadas,
grupos comparadores, principales hallazgos y los instrumentos utili-
zados para lamedicion de los resultados. Para una mejor visualizacion,
seresumen los datos en la Tablal.

Caracterizacion de los estudios seleccionados

Los estudios incluidos abarcan disefios metodoldgicos diversos,
como ensayos clinicos controlados aleatorizados, estudios observa-
cionales, estudios transversales y longitudinales. En total, la muestra
analizada comprende pacientes con distintas patologias musculoes-
queléticas, incluyendo tendinopatia de Aquiles, tendinopatia rotulia-
na, epicondilitis lateral, fascitis plantar y alteraciones biomecanicas en
pacientes con pardlisis cerebral. Ademas, un estudio incluyé sujetos
sanos para evaluar los efectos de la estimulacién por radiofrecuencia.

Las intervenciones empleadas contienen ejercicios (excéntrico
e isométrico), puncidn seca, kinesiotaping, terapia con ondas de
choque extracorpoéreas (ESWT), radiofrecuencia y monitorizacién
mediante elastografia. Los comparadores variaron segun el estudio,
incluyendo grupos placebo, controles sin intervencion y compara-
ciones entre diferentes modalidades terapéuticas.
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Resultados clinicos y evaluacion de la elasticidad
musculoesquelética

Los principales hallazgos indican que la elastografia por onda de
corte (SWE) es una herramienta eficaz para evaluar cambios en la
rigidez tendinosay muscular en respuesta a diferentes tratamientos.
Los estudios de Gatz y cols.”'> demostraron una reduccion signi-
ficativa en la rigidez del tenddn de Aquiles tras el uso de ejercicios
excéntricos e isométricos, asi como una mayor disminucién cuando
se combiné ESWT con elastografia.

Breday cols.'® observaron una correlacién positiva entre la dismi-
nucién de larigidez del tenddn rotuliano y la mejoria clinica, mientras
que Altas y cols."” reportaron una mejoria significativa en pacientes
con epicondilitis lateral tratados con kinesiotaping y puncion seca, sin
diferencias significativas entre ambos tratamientos.

Por su parte, Aguilar-Nufiez y cols.' demostraron que la estimu-
laciéon por radiofrecuencia a 448 kHz en sujetos sanos produjo una
reduccion significativa en larigidez de la fascia plantar, respaldando
su potencial uso terapéutico.

Evaluacion del riesgo de sesgo y calidad metodolégica

Para evaluar la calidad metodolégica de los ensayos clinicos con-
trolados, se empled la herramienta Cochrane de evaluacion del ries-
go desesgo (Tablall). Se identificé un riesgo moderado en el estudio
de Gatzy cols.”™'* debido a la dificultad para cegar la aplicacion de
ejercicios, mientras que los estudios de Gatz y cols. ' y Aguilar-Nufiez
y cols.”™ mostraron bajo riesgo en todas las categorias evaluadas.

Para los estudios observacionales, se aplico la Escala Newcast-
le-Ottawa (Tabla Ill). Los estudios de Breday cols.'y Dirrichs y cols.'
obtuvieron puntuaciones altas, mientras que Altasy cols.!”y Oztiirk y
Sayinbatur®® presentaron calidad metodologica moderada.

Instrumentos de medicion empleados

Los estudios seleccionados utilizaron diversos instrumentos para
la evaluacion clinicay funcional de los pacientes (Tabla IV). Entre ellos
destacan:

* VISA-A: utilizado en estudios sobre tendinopatia de Aquiles

para evaluar dolory funcion.

» SWE (elastografia por onda de corte): empleada en la mayo-
ria de los estudios para medir rigidez de tejidos musculoes-
queléticos.

» Termografia: utilizada para analizar cambios en la tempera-
tura de los tejidos postratamiento.

Andlisis del tamano del efecto

Se calcularon los tamafios del efecto mediante la diferencia de
medias estandarizada, obteniendo valores positivos y significativos
en la mayoria de los estudios, lo que indica una mejoria en la rigidez
tendinosay funcionalidad de los pacientes (Tabla V).

Para una representacion visual de los resultados, se elaboré un
diagrama de bosque (Forrest Plot) (Figura 1), el cual muestra que los
tratamientos basados en elastografia presentan un efecto positivo
significativo en la mayoria de los casos. Los grupos placebo y control
evidenciaron tamafos de efecto cercanos a cero, lo que confirma la
ausencia de cambios significativos en dichos grupos.
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Tablal. Sintesis de los articulos seleccionados.

Autor (afio) Disefiodel Participantes Intervencion Comparador  Resultados Instrumentode Conclusiones
estudio (n) principales medicion
Gatzycols.  Ensayo 52 pacientes  Ejercicios excéntricos e Comparacion Reducciéonenla  VISA-Ay SWE La elastografia
(2020) clinico con isométricos + elastografia  entre tipos de rigidez del tendon (elastografiapor  es eficaz para
controlado  tendinopatia ejercicios y mejoriaen la onda de corte) evaluar el cambio
de Aquiles puntuacién VISA-A en la elasticidad
durante la

rehabilitaciéon

Breday cols. Estudio 40 pacientes  Ejercicio Cambios en Disminuciéndela Elastografia de Lareduccion de la
(2022) observacional con terapéutico + elastografia  larigidez del rigidez del tendén onda de corte rigidez del tendon
tendinopatia tendon con mejoria clinica se correlaciona
rotuliana significativa con una mejoria
clinica
Gatzycols.  Ensayo 80 pacientes  ESWT + elastografia Placebo Disminucién Elastografia por La ESWT
(2021) controlado  con delarigidezen onda de corte combinada con
aleatorizado tendinopatia eltendén en elastografia
(RCT) de Aquiles comparacion con mostré efectos
placebo positivos sobre la
rigidez tendinosa
Altasycols.  Estudio 60 pacientes  Kinesioaping y puncion Comparacién Mejoria clinica Ultrasonografiay ~ Ambos
(2022) observacional con seca entre ambos significativa en elastografia tratamientos son
controlado  epicondilitis tratamientos ambos grupos, eficaces seguin
lateral sin diferencias los parametros de
significativas elastografia
Gatzycols.  Estudio 30 pacientes  Tratamiento Pre-post Disminuciéndela Elastografia La elastografia
(2020) longitudinal  con fascitis convencional + elastografia tratamiento rigidez de lafascia cuantitativa (SWE) es util para
plantar plantar tras el monitorizar el
tratamiento tratamiento de la

fascitis plantar

Dirrichs y Estudio 70 pacientes  Elastografia SWE para No aplicable Cambios SWEyecografia  Laelastografia
cols.(2018) dobleciego con monitorizacion significativos es efectiva para
longitudinal  tendinopatias en larigidez del monitorizar el
variadas tendon durante el progreso del
tratamiento tratamiento
Oztiirk y Estudio 40 pacientes  Elastografia de tensién No aplicable Correlacién Elastografia de La elastografia es
Sayinbatur  transversal  con pardlisis entre la rigidez tensiéon util para medir
(2018) cerebral del tendony alteraciones
los indicadores biomecanicas en
biomecanicos pacientes con
paralisis cerebral
Aguilar- Ensayo 50 sujetos Estimulacion por Grupo control Reduccionenla  SWE (elastografia Laradiofrecuencia
Nufiezy cols. clinico sanos radiofrecuencia de 448 kHz rigidez de lafascia porondade corte) mejorala
(2024) controlado plantar en el grupo y termografia elasticidad de la
experimental fascia plantar

Tabla Il. Evaluacién del riesgo de sesgo en ensayos controlados aleatorizados (herramienta Cochrane).

Generacion de . Cegamiento de Cegamientodela Datosde .
o . Ocultacion de . . L. Reporte  Otros Riesgo
Autor (afio) la secuencia R ., los participantesy evaluaciondelos resultado .
X la asignacion . selectivo sesgos general
aleatoria el personal resultados incompletos
Alto (dificultad
Gatzy cols. (2020) Bajo Bajo para cegar los Bajo Bajo Bajo Bajo Moderado
ejercicios)
Gatzycols. (2021) Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
AT PG Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo

cols. (2024)
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Tabla lll. Evaluacion de la calidad metodolégica en estudios observacionales (Escala Newcastle-Ottawa).

Autor (afio) Seleccion Comparabilidad Resultado Pur?tuacién total Calidad
(4 puntos) (2 puntos) (3 puntos) (max. 9)

Breday cols. (2022) 4 2 3 9 Alta

Altasy cols. (2022) 3 2 3 8 Moderada

Dirrichsy cols. (2018) 4 2 2 8 Moderada

Ozturk y Sayinbatur (2018) 4 1 3 8 Moderada

Tabla IV. Instrumentos de medicion empleados en los articulos seleccionados.

Escala Estudios que la utilizaron

Descripcion

Resultado

VISA-A (Victorian Institute of
Sports Assessment - Achilles)

Gatzy cols. (2020, 2021)

Evalua el dolory la funcién en
tendinopatia de Aquiles

Mejoria significativa tras tratamiento
con ejercicios o ESWT

Gatzy cols. (2020, 2021,
2024), Breday cols. (2022),
Aguilar-Nufez y cols. (2024)

SWE (elastografia por onda de
corte)

Mide la rigidez de los tejidos
mediante ondas de corte
ultrasénicas

Disminucién de larigidez en la mayoria
de los tratamientos

Termografia Aguilar-Nufez y cols. (2024)

Evallia cambios en la temperatura
de los tejidos tras la intervencion

Mejoria en la elasticidad y temperatura
de los tejidos postratamiento

Discusion

A partir de las referencias incluidas en esta revisién sistematica,
los resultados muestran cémo la elastografia se ha empleado para
evaluary monitorizar diversas afecciones podoldgicas y relacionadas
con el sistema musculoesquelético, particularmente tendinopatias
y fascitis plantar.

En el afio 2020, Gatz y cols.'>'* evaluaron la efectividad de los
ejercicios excéntricos e isométricos en pacientes con tendinopatia
de Aquiles mediante SWE. Los resultados mostraron una reduccion
significativa en la rigidez del tendén con ambos tipos de ejerci-
cios, correlacionandose con mejoras en las puntuaciones VISA-A
(puntuacién para evaluar el dolor y la funcién en tendinopatia de
Aquiles). La elastografia demostro ser una herramienta util para
monitorizar los cambios biomecanicos del tendén asociados con
la terapia fisica.

Un afio mas tarde, en 2021, Gatz y cols.'® realizaron un estudio
controlado aleatorizado que evalué la ESWT en pacientes con tendi-
nopatia de Aquiles, utilizando elastografia para monitorizar los cam-
bios en la rigidez del tenddn. Los resultados indicaron que la ESWT
redujo larigidez tendinosa significativamente en comparacion con el
grupo placebo, apoyando el uso de la elastografia como herramienta
para el seguimiento de terapias no invasivas.

En el afio 2018, Oztiirk y Sayinbatur® investigaron la relacion
entre los indicadores biomecanicos y el indice de deformacién del
tendoén de Aquiles en pacientes con paralisis cerebral utilizando
elastografia de tension. Encontraron que el indice de deformacion
se correlacionaba con larigidez tendinosay la funcionalidad del pie,
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lo cual sugiere que la elastografia podria ser util para evaluar alte-
raciones biomecanicas en poblaciones con discapacidades neuro-
musculares.

En el afio 2022, Breda y cols.'® estudiaron la disminucion de la
rigidez del tenddn rotuliano durante una terapia de ejercicios para
tendinopatia rotuliana mediante elastografia. Los hallazgos mostra-
ron que la reduccioén en la rigidez tendinosa durante el tratamiento
se asocié con una mejoria clinica de los pacientes. La elastografia fue
una herramienta clave para medir objetivamente los cambios en el
tendon alo largo del tratamiento.

Otros autores, como Gatz y cols.”™'"en el aflo 2020, utilizaron
elastografia para monitorizar el tratamiento de la fascitis plantar. En
un grupo de pacientes que recibieron terapia convencional, se obser-
vé una disminucion en larigidez de la fascia plantar tras el tratamien-
to, lo que se correlacioné con mejoras en el dolor y la funcién. Los
autores concluyeron que la elastografia es util para el seguimiento
de las respuestas terapéuticas en la fascitis plantar, permitiendo una
evaluacion no invasiva de los cambios en el tejido.

En el afio 2024, Aguilar-Nufiez y cols.'® reportaron los efectos a
corto plazo de la estimulacién por radiofrecuencia de 448 kHz en la
fascia plantar utilizando elastografia cuantitativa y termografia. El
estudio mostré una disminucién inmediata en la rigidez de la fas-
cia plantar en sujetos sanos, sugiriendo que esta técnica podria ser
efectiva como terapia fisica para mejorar la elasticidad de los tejidos
blandos. Este estudio apoya la utilidad de la elastografia como herra-
mienta de monitorizacién en terapias novedosas.

Autores como Dirrichs y cols.’®, en el afio 2018, realizaron un
estudio doble ciego longitudinal que evalud el uso de elastogra-
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Tabla V. Tamanos de efecto de los articulos seleccionados.

Estudio b IF\”::dia Sl r:s(:ia Is°Est gzmbinada Selt S I(g::’;ae)rior zgss :Bel‘ior
Gatzy cols. (2020) - Excéntrico 26 4.2 1.1 2.6 0.8 0.96 1.66 0.32 1.03 2.29
Gatzy cols. (2020) - Isométrico 26 4.1 1.3 2.5 1.0 1.16 1.38 031 0.77 1.98
Breday cols. (2022) 40 3.9 0.9 2.1 1.2 1.06 1.70 026 1.19 2.21
Gatzy cols. (2021) - ESWT 40 5.1 1.5 3.0 1.1 1.32 1.60 0.26 1.09 2.10
Gatzy cols. (2021) - Placebo 40 5.0 1.4 49 1.3 1.35 0.07 022 -0.36 0.51
Altas y cols. (2022) - Kinesiotaping 30 4.5 1.0 3.5 1.0 1.00 1.00 0.27 0.46 1.54
Altas y cols. (2022) - Puncion seca 30 4.6 1.2 3.3 0.9 1.06 1.23 028 0.67 1.78
S::/g:gl;;leZO) - Tratamiento 30 38 08 25 10 091 144 029 0.87 2.00
:g;iil;af:ech:siiimls' (2024)- 50 4.0 12 20 11 115 174 023 128 2.20
Aguilar-Nuriez y cols. (2024) - Control 50 3.9 1.1 3.8 1.0 1.05 0.10 0.20 -0.30 0.49

DME: diferencia de medias estandarizada.

Aguilar-Nufiez et al. (2024) - Control

Aguilar-Nufiez et al. (2024) - RF

Gatz et al. (2020) - Tratamiento convencional
Altas et al. (2022) - Puncién

Altas et al. (2022) - Kinesio

Gatzetal. (2021) - Placebo

Gatzetal. (2021) - ESWT

Breda et al. (2022)

Gatz et al. (2020) - Isométrico

Gatz et al. (2020) - Excéntrico

Tamafio del efecto (SMD)

Figura 1. Forest Plot. Tamario del efecto en intervenciones (elastografia en podologia).

fia para el seguimiento del tratamiento de diversas tendinopatias, ofreciendo datos objetivos que complementan la evaluacién clinica
incluida la tendinopatia de Aquiles y la fascitis plantar. Los hallazgos convencional.

mostraron que la elastografia es una herramienta util para monitori- En el afio 2019, Brage y cols.?' evaluaron la fiabilidad intra e
zar los cambios en larigidez de los tendones durante el tratamiento, interobservador de la elastografia de deformacion para detectar
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anormalidades en el tenddn supraespinoso. Aunque este estudio
no se centro directamente en podologia, sus hallazgos sobre la fia-
bilidad de la elastografia podrian extrapolarse a otras areas del cuer-
po, incluyendo los pies. La elastografia mostré una buena fiabilidad
interobservador, lo que respalda su uso como técnica diagndstica
reproducible.

Finalmente, en el afio 2022, autores como Altas y cols."”” com-
pararon la efectividad de kinesiotaping y la puncién seca en el tra-
tamiento de la epicondilitis lateral, utilizando ultrasonografia 'y
elastografia como herramientas de evaluacion. Aunque este estudio
no esta directamente relacionado con podologia, subraya laimpor-
tancia de la elastografia en la comparacién de diferentes enfoques
terapéuticos no invasivos, una metodologia que también es aplica-
ble en podologia.

Limitaciones

Existe una posible heterogeneidad entre los estudios selecciona-
dos en cuanto a la técnica de elastografia empleada. La elastografia
puede abarcar diversas modalidades, como la SWE o la elastografia
de compresioén, las cuales tienen diferencias en su precision, sensi-
bilidad y fiabilidad en la evaluacion de los tejidos. Esta diversidad
técnica puede generar variaciones en los resultados y dificultar la
comparacion directa entre los estudios. Ademas, las diferencias en
las condiciones clinicas evaluadas (por ejemplo, fascitis plantar, ten-
dinopatias, neuromas) pueden aumentar la heterogeneidad, lo que
limita la capacidad de obtener conclusiones generalizables sobre la
eficacia de la elastografia en el diagnostico o tratamiento de patolo-
gias podologicas.

Los resultados de la revision pueden estar limitados en cuanto
a su aplicabilidad clinica si la mayoria de los estudios incluidos se
centran en una Unica patologia, como la fascitis plantar, en detri-
mento de otras afecciones comunes del pie y tobillo. Esta con-
centracién en una sola patologia puede sesgar las conclusiones
y dificultar la extrapolacién de los hallazgos a otras condiciones
podoldgicas que podrian beneficiarse del uso de la elastografia.
Ademas, la falta de representacion adecuada de una variedad de
patologias puede limitar la utilidad clinica general de los resultados
y la capacidad para recomendar el uso rutinario de la elastografia
en la practica podologica.

Muchos estudios pueden utilizar diferentes protocolos para
realizar la elastografia, lo que incluye variaciones en la presién apli-
cada, la profundidad de los tejidos evaluados y los puntos de medi-
cion. Estas diferencias pueden influir en la reproducibilidad de los
resultados y dificultar la realizacion de un metaanalisis consistente.
La ausencia de consenso sobre los parametros técnicos y clinicos
adecuados para la elastografia en podologia representa una barrera
para la estandarizacion de esta herramienta en la evaluacién de las
patologias del pie.

Conclusion

Los estudios revisados destacan la elastografia como una herra-
mienta util y fiable para monitorizar cambios en larigidez tendinosa
y muscular durante el tratamiento de diversas patologias musculoes-
queléticas. Se observé una correlacion positiva entre la reducciéon de
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larigidez del tejidoy la mejoria clinica en pacientes con tendinopatias
y fascitis plantar, asi como una utilidad potencial en la evaluacién bio-
mecdanica en pacientes con paralisis cerebral. Estos hallazgos respal-
dan el uso de la elastografia como una herramienta complementaria
en la evaluacion y seguimiento de tratamientos fisioterapéuticos y
podoldgicos, abriendo la posibilidad de nuevas lineas de investiga-
cion en este campo.
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